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РЕЗЮМЕ В настоящее время одним из наиболее развивающихся диагностических направлений является 
исследование микроциркуляции (МКЦ). В статье обобщены данные литературы о нарушениях 
МКЦ у гинекологических больных. Проведен анализ современных методов диагностики рас-
стройств МКЦ. Представлены методики лазерной допплеровской флоуметрии для оценки ло-
кальных изменений микрокровотока органов малого таза. Приведены результаты клинического 
использования этого метода у больных различными гинекологическими заболеваниями.
Ключевые слова: микроциркуляция, методы диагностики, лазерная допплеровская флоуметрия, гинекологические 
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ABSTRACT The study of microcirculation is one of the most growing diagnostic areas. The article summarizes 
the literature on microcirculation disorders in gynecological patients. Modern methods of microcir-
culation disorders diagnostics have been analyzed. We also described techniques of laser Doppler 
fl owmetry (LDF) to assess changes in local microcirculation of the pelvic organs. The results of the 
clinical use of this technique in patients with various gynecological diseases are reported.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время одним из наиболее развива-
ющихся диагностических направлений является 
исследование микроциркуляции (МКЦ) [1–7]. МКЦ — 
структурно-функциональная единица системы кро-
вообращения, в которой происходит обмен веществ 
между кровью и тканями, что создает условия для жиз-
необеспечения различных клеточных структур [8–12].
Значимость нарушений капиллярного кровотока 
обусловила появление многочисленных исследований 
по диагностике состояния МКЦ в различных разделах 
клинической медицины [2, 13–15]. Наибольшее число 
методик исследования микрокровотока используют в 
кардиологии [3, 16], у больных с различными хирур-
гическими заболеваниями (язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, желудочно-кишечное 
кровотечение, кишечная непроходимость, перитонит), 
а также у пациентов с хронической венозной недо-
статочностью нижних конечностей, осложненными 
формами диабетической ангиопатии, повреждениями 
периферических нервов и патологией органов дыха-
ния [14, 17, 18]. 
Следует отметить, что наиболее информативные 
методы исследования МКЦ или сопряжены с инва-
зивными вмешательствами, или их проводят морфо-
логическими методами на аутопсийном и биопсий-
ном материале [10, 18]. Другие методы исследования 
микрокрово тока (капилляроскопия, биомикроскопия 
сосудов конъюнктивы глазного яблока, фотоплетиз-
мография, термография, флюоресцентная микро-
ангиография и др.) не позволяют детально изучить 
локальную МКЦ, поэтому они не нашли широкого 
применения в клинической практике [14, 17, 19, 20]. 
Сложность возникающих нарушений МКЦ при различ-
ных заболеваниях требует применения высокочувстви-
тельных, неинвазивных методов диагностики степени 
их расстройств. В последние годы для оценки МКЦ 
крови широко применяют метод лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) на анализаторе «ЛААК-02» 
(Россия) [1, 21–23]. 
В клинической практике исследование МКЦ раз-
вивается по двум направлениям: оценка системных и 
локальных изменений микрокровотока. Исследование 
системных изменений МКЦ имеет большое значение 
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при лечении заболеваний терапевтического профи-
ля — сердечно-сосудистой, бронхолегочной систем и 
др. Специалистов хирургического профиля в первую 
очередь интересуют локальные изменения МКЦ, то 
есть происходящие непосредственно в исследуемом 
органе.
У гинекологических пациентов для выбора тактики 
лечения и оценки его эффективности большое значе-
ние имеют данные о нарушениях МКЦ, полученные с 
помощью лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 
Однако до настоящего времени обобщающих работ, 
посвященных особенностям МКЦ при различных гине-
кологических заболеваниях, опубликовано мало.
Целью данной работы является обобщение данных 
литературы о нарушениях МКЦ у больных с различны-
ми гинекологическими заболеваниями. 
ОБСУЖДЕНИЕ
В последние годы проведен ряд исследований, 
по священных изучению МКЦ нарушений у пациенток 
с заболеваниями органов малого таза. Следует обра-
тить внимание на то, что диагностика нарушений МКЦ 
внутренних половых органов связана с объективными 
сложностями. Наибольшая трудность заключается в 
выборе оптимальной зоны измерения МКЦ, локали-
зованной вблизи изучаемого органа (матка, маточные 
трубы, яичники). Первоначально авторы для иссле-
дования МКЦ использовали точку Захарьина–Геда 
(область наружной поверхности левого предплечья 
в точке, находящейся выше основания шиловидных 
отростков локтевой и лучевой костей на 3–4 см по 
средней линии). Данная область бедна артериоловену-
лярными анастомозами, что позволяет использовать 
ее для оценки общего состояния МКЦ организма [3]. 
Недостатком данного метода для гинекологов являет-
ся невозможность оценить локальные изменения МКЦ 
при заболеваниях органов малого таза.
В дальнейшем исследователями были предложены 
различные методики оценки состояния локальной 
МКЦ у больных с гинекологическими заболеваниями. 
Так, рядом авторов разработана методика определе-
ния микрокровотока тела и шейки матки [4, 24, 25]. 
В соответствии с предложенной методикой зонд-дат-
чик, который имеет круглую плоскую насадку, при-
кладывают непосредственно к поверхности шейки 
матки. Использование насадки позволяет получить 
стандартно давление датчика на исследуемую область, 
что очень важно для воспроизводимости получаемых 
результатов [26]. 
Другой группой авторов разработана методика 
определения нарушений МКЦ придатков матки путем 
замера микрокровотока в области заднего и боковых 
сводов влагалища в 10 произвольно выбранных точ-
ках. В каждой точке измерения определяют так назы-
ваемый средний поток крови. В дальнейшем из 10 зна-
чений среднего потока крови выбирают два наиболее 
отклоняющихся значения (наименьшее и наибольшее) 
и удаляют их из группы данных. Для 8 оставшихся 
значений рассчитывают среднее значение и ошибку 
среднего значения среднего потока крови на момент 
обследования [27].
Оригинальный подход для исследования МКЦ у 
больных с сочетаниями гинекологических и урологи-
ческих заболеваний описан в работе Н.В. Московенко. 
Для выявления нарушений микрокровотока мочевого 
пузыря и придатков матки датчик аппарата автор 
помещал на кожу лонной области [28]. 
Другая группа исследователей сравнивала показа-
тели внутренней (правый переднебоковой свод влага-
лища) и наружной флоуметрии (подушечка указатель-
ного пальца правой руки) у пациенток с различными 
гинекологическими заболеваниями, не требующими 
экстренной хирургической помощи. Внутренняя флоу-
метрия, по мнению авторов, у гинекологических боль-
ных является более точным методом по сравнению с 
наружной, а полученные данные представляют боль-
ший научный интерес в контексте генеза заболеваний 
[1, 29]. 
По мнению ряда авторов, каждая нозологическая 
единица в гинекологии имеет свои особенности изме-
нений на уровне микроциркуляторного русла. Так 
например, у 14 пациенток, не имевших грубой орга-
нической патологии (здоровые женщины и больные с 
трубно-перитонеальным бесплодием), МКЦ характе-
ризовалась нормоциркуляторным типом кровообра-
щения [29]. 
В патогенезе пролиферативных заболеваний матки 
(аденомиоз, лейомиома матки, гиперпластические 
процессы эндометрия) существенная роль принадле-
жит микроциркуляторным нарушениям [21, 30, 31]. 
Наиболее выраженные изменения наблюдаются при 
развитии атипических форм гиперпластических про-
цессов эндометрия [25, 32]. Нарушения регионарного 
микроциркуляторного русла имеют важное значение в 
патогенезе лейомиомы матки [33, 34]. Так, установле-
но, что у больных лейомиомой матки имеются выра-
женные нарушения гемодинамики органов малого 
таза: диагностирован дефицит кровоснабжения матки 
и ее придатков, венозный стаз и резкое увеличение 
тонусного напряжения стенок кровеносных сосудов 
[34]. У 12 пациенток с миомой матки перед плановым 
оперативным лечением с помощью ЛДФ выявлен гипе-
ремический тип микроциркуляции, который является 
отражением сохранных процессов компенсации на 
фоне повышенной активности симпатико-адренало-
вой системы [1, 29].
В последнее время большое значение придается 
проблеме эндометриоза. Рядом исследователей уста-
новлено нарастание степени микроциркуляторных 
нарушений у больных аденомиозом по мере прогрес-
сирования заболевания [24, 35]. Проведена работа по 
оценке нарушений МКЦ методом ЛДФ у 110 больных 
аденомиозом, в том числе у 30 больных с гистоло-
гически верифицированным диагнозом заболевания 
[24]. Установлено, что у пациенток с начальной сте-
пенью аденомиоза капиллярный кровоток был ком-
пенсирован, тогда как при прогрессировании заболе-
вания он достоверно снижался. Показано, что оценка 
состояния МКЦ у больных аденомиозом, наряду с кли-
ническими данными, повышает точность диагности-
ки и позволяет дифференцированно разрабатывать 
лечебную тактику. Включение в состав комплексной 
терапии лекарственных препаратов и низкоинтенсив-
ного лазерного воздействия позволяет снизить частоту 
нарушений МКЦ, повышая эффективность лечения. 
Отмечена возможность исследования состояния МКЦ 
у больных аденомиозом на фоне проводимой тера-
пии для определения оптимальной лечебной тактики 
[21, 24]. 
В ряде исследований продемонстрирована возмож-
ность оценки состояния МКЦ у больных доброкачест-
венными, предраковыми и онкологическими заболе-
ваниями шейки матки [4, 26]. Так, ЛДФ-исследование 
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было выполнено у 120 больных с разными формами 
лейкоплакии шейки матки [26]. Отмечено, что у боль-
ных с простой формой лейкоплакии шейки матки 
нарушения МКЦ достоверно отличались как от значе-
ний у больных с атипическими формами лейкоплакии 
шейки матки, так и от показателей здоровых женщин 
[26]. Показано, что степень нарушений МКЦ находи-
лась в прямой зависимости от тяжести изменений 
многослойного плоского эпителия [26, 30]. При анализе 
результатов ЛДФ-грамм у всех наблюдаемых больных 
с лейкоплакией шейки матки было диагностировано 
нарушение базального кровотока [26]. Установлено, 
что у больных как с простой формой лейкоплакии 
шейки матки, так и с атипией застойный тип МКЦ 
выявлен соответственно в 68,7% и 85,0% наблюде-
ний. Причем степень нарушений находилась в прямой 
зависимости от тяжести изменений многослойного 
плоского эпителия. Выявлено, что у больных лейкоп-
лакией шейки матки с атипией отмечались более низ-
кие показатели нейрогенного и миогенного ритмов по 
сравнению с пациентками с простой формой данной 
патологии [26]. Показано, что оценка состояния МКЦ 
наряду с традиционным клинико-инструментальным 
обследованием позволяет оптимизировать лечебную 
тактику у больных лейкоплакией шейки матки и диф-
ференцированно назначать терапию.
Значимые изменения МКЦ выявлены у пациенток 
с синдромом поликистозных яичников. По мнению 
некоторых авторов, микроциркуляторные в комплексе 
с дисгормональными нарушения приводят к изме-
нениям функции эндотелия на системном уровне, 
повышая вероятность развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [36, 37].
Также в литературе представлены исследова-
ния, посвященные изменениям микроциркуляции у 
14 пациенток с пролапсом гениталий. Данные изме-
нения характеризуются снижением роли симпатико-
адреналового компонента в регуляции сосудистого 
тонуса, активацией пейсмекерного гладкомышечного 
компонента, лабильностью прекапиллярных сфинк-
теров, явлениями вазодилатации, снижением общего 
периферического сопротивления сосудов и тонуса не 
только венулярного звена, но и всей сосудистой систе-
мы в целом [29].
Особый интерес для понимания патогенетических 
процессов представляют результаты ЛДФ у больных 
с доброкачественными опухолями яичников [26]. По 
мнению исследователей, пациентки с опухолями яич-
ников имеют спастически-стазический тип кровооб-
ращения. Изменения МКЦ у них характеризуются 
срывом адаптационных систем вегетативной нервной 
системы, который проявляется преобладанием спазма 
сосудов микроциркуляторного русла, возможно с раз-
витием эндотелиальной дисфункции, с последующим 
развитием процессов ремоделирования сосудистой 
стенки в виде усиления ее ригидности, появлением 
турбулентного тока крови и активацией процессов 
ангио- и неогенеза [1, 29].
Ряд авторов приводят данные о нарушениях МКЦ, 
диагностированных с помощью ЛДФ, у больных с вос-
палительными заболеваниями органов малого таза [14, 
17, 27, 38]. Одна из групп ученых сообщила об исследо-
вании МКЦ у пациенток с гнойными воспалительны-
ми заболеваниями придатков матки, которым ЛДФ 
проводили трижды в течение периода комплексной 
терапии [27, 39]. Динамические изменения ЛДФ свиде-
тельствовали о том, что у пациенток данной группы до 
начала лечения имели место объективные признаки 
эндотелиальной дисфункции в области малого таза. На 
фоне комплексной терапии у этих больных отмечена 
тенденция к изменению параметров флоуметрии в 
направлении нормального диапазона [39]. 
Получены данные об эффективности комплексной 
терапии у 112 пациенток с гинекологическими забо-
леваниями и хроническим циститом по результатам 
ЛДФ. В программу лечения больных данной группы 
помимо медикаментозных средств включали факто-
ры физического воздействия (электромагнитно-резо-
нансное и лазерное излучение, лечебную физкульту-
ру). Результаты ЛДФ позволили объективно оценить 
эффективность проведенной терапии [28].
Результаты комплексного обследования 205 паци-
енток с сочетанием хронических воспалительных 
заболеваний органов малого таза и мочевого пузыря 
и дисплазии соединительной ткани свидетельствуют о 
том, что нарушения гемодинамики малого таза обус-
ловлены не только морфологическими изменениями, 
но и вегетативным дисбалансом [40].
Следует отметить, что работ, посвященных изме-
нениям МКЦ у пациенток с воспалительными заболе-
ваниями органов малого таза, крайне мало, и, кроме 
того, при анализе результатов ЛДФ авторы преиму-
щественно оценивали микрокровоток по значению 
отдельных показателей без комплексной оценки всех 
рекомендуемых параметров [18, 27, 38].
В доступной литературе мы не встретили работ по 
изучению нарушений микрокровотока у пациенток с 
гинекологическими заболеваниями, нуждающихся в 
экстренной помощи.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, каждая нозологическая единица в 
гинекологии имеет свои особенности изменений на 
уровне микроциркуляторного русла. Учитывая значи-
мость сосудистых нарушений в патогенезе гинеколо-
гических заболеваний, оценка состояния микроцирку-
ляции у пациенток с различными видами патологии 
играет важную роль для получения новых данных 
о развитии заболеваний, при выборе тактики лече-
ния, для оценки эффективности проводимой терапии, 
определения прогноза заболевания. Методом выбора 
при диагностике нарушений микрокровотока у данной 
категории больных является лазерная допплеровская 
флоуметрия с использованием комплекса методик 
для оценки локальных изменений микроциркуляции. 
Изучение нарушений микроциркуляции у пациенток 
с острыми гинекологическими заболеваниями ранее 
не были предметом углубленного исследования. Для 
оптимизации экстренной гинекологической помощи, 
улучшения ее качества следует продолжить исследова-
ния по оценке изменений микрокровотока у пациен-
ток, нуждающихся в проведении ургентных лечебных 
мероприятий.
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